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La malnutrition du jeune enfant dans les Pays en Voie de Développement est une "maladie" 
mzrlticazrsde , et qui, comme telle, nécessite une intervention mzrltidisciplinnire.Un enfant 
dénutri, est le plus souvent infecté et immunodéprimé; il vit dans un environnement pauvre, une 
faniillc parfois instable ou ddsunie, souvent analphabbte, disposant de peu ou pas 
d'inrrastructurcs él6mentaires d'hygihe; i[ manque fréquemment de stimulations psycho- 
affectives. I1 apparail donc évident que la prise en charge de cet enfant dénutri ne concerne pas 
sculcincnt lcs m6dccins ou les tiutritionnistcs, mais aussi toutes les personnes susccptiblcs 
d'influencer sa vie quotidicnne. C'est cette approche qui est abord& et &valu& depuis plus de 3 
ans dans un centre hospi talier. 
Dans IC cadre du service de pédiatrie de I'h8pitol de Cochabamba (Bolivie), une salle de 8 lits a 
Ct6 réscrvCe pour accueillir les enfants gravement ddnutris. Ces enfants sont prbalablemcnt 
traités pour leurs infections. Ils y sont hospitalisds 2 mois, puis sont suivis durant 10 mois h 
domicile, avec la participation active des familles. Ils sont pris en charge par des pediatres, des 
nutri tionnisles, des biologistes, des sociologues et des psychologucs. Cette Cquipe tente 
d'"irrt4,qrer" les dil'f6renles activil6s: c'est ce qui a fait appeler ce centre: "Centre de 
Kdiuhi l i tu i io t i  Iri(d,qrule Nii(ritiorine1le - C.R.I.N. 'I Environ 40 enhts /an  y sont suivis sur le 
plan clinico- nutritionncl, biologique, immunologiquc et psycho-motcur, et tmc Ctudc du milieu 




Les princip;ilcs observations sont les suivantes: 
- In rkhabilitation nutritionncllc, si elk est corivcnablcrncrit nien6c, pennet dc "noniiiiliscr" 
I'cnfarit cn 4 seniaines cil moyenne. 
- i l  cxistc u n  ddcalagc impor'kwt (cav. 4 scniaincs) avcc le tcmps dc rt5cnpEratioti du 
cldficit dc l'iniiiiunit6 R mediatian ccllulairc (IMC). 
- la majorilé des familles sont instables, et les 213 de leurs revenus très faibles sont consacrés 
h I'alimcnlation. 
- il cx&& i!q ddïcit psycho%iotcur tr6s important iì I'entrde (> 70% des normes sclon le 
test de Denver); ce déficit est cependant rapidement récupéré: 40 % h la &me semaine et 
4 % iì In %me semaine. 
Le résultat sans doute le plus marquant s'observe au niveau du taux de mortalité qui a chuté de 
façon spectaculaire (de plus de 50 % iì moins de 10 %), h partir du moment oil tous les 
"acteurs" de la réhabilitation se sont mobilisés pour réhabiliter l'enfant dénutri. Par ailleurs, la 
prise en charge "intégrale" de cet enfant, à l'hôpital puis B son domicil"è a fait presque 
disparai tre les trbs nombreuses rbhospi talisations pour rechute. II apparait cependant que 
chaque situation doit faire l'objet d'une' recherche opérationnelle, afin de définir la meilleure 
politiquc d'intervention ii la fois adaptée, réaliste et efficace. 2 
